




Reﬂexiones  tras el xxxii  congreso  semFYC:  atención  de calidad  en
tiempos de  crisis  e innovación  en la gestión  del conocimiento
propio

























(crisis  and  innovation  in  self-knowledg
El  xxxii  congreso  semFYC  se  celebró  en  plena  efervescencia
del  debate  sobre  los  recortes  en  sanidad  como  una  herra-
mienta  necesaria  para  superar  la  crisis  económica.
Se  proponen  los  recortes  y  el  copago  farmacéutico  como
medidas  para  reducir  el  gasto  en  farmacia  a  pesar  de
que  existen  bastantes  dudas  sobre  la  efectividad  de  esta
medida1,2.
Pero  en  varias  de  las  mesas  de  nuestro  congreso  se  nos
mostró  el  amplio  margen  de  ahorro  que  hay  detrás  de  la
enorme  variabilidad  en  el  uso  de  fármacos  de  elevado  costo
como  los  antiosteoporóticos  (sobre  todo  en  pacientes  <  65
an˜os)  y  otros  de  uso  común  como  estatinas  o  IECA/ARA  II.
Victor  Montori,  en  su  excelente  conferencia  inaugural,
nos  mostró  una  mejor  alternativa  a  los  recortes,  practicando
una  medicina  que  tenga  en  cuenta  la  evidencia,  las  prefe-
rencias  y  valores  del  paciente  y  su  capacidad  para  asumir  la
«carga» que  supone  el  automanejo  de  su  enfermedad3.
¿No  es  mucho  mejor  utilizar  de  forma  apropiada  la  tec-
nología,  incluidos  los  fármacos,  que  realizar  recortes  y
extender  el  copago  a  poblaciones  más  desfavorecidas?
Sin  embargo  seguimos  sin  dotarnos  de  un  sistema  que
autorice  solo  medicamentos  con  un  perﬁl  de  coste  eﬁca-
cia  favorable.  Buena  parte  de  ellos  se  usan  en  exceso  para
tratar  factores  de  riesgo  como  nos  mostraron  en  la  mesa
del  PAPPS  o  en  la  mesa  AMF,  o  en  el  tratamiento  de  pro-
ceso  autolimitados  como  se  nos  demostró  en  la  mesa  sobre
antibioterapia.
Durante  estos  días  en  Bilbao  el  desarrollo  cientíﬁco  del
congreso  ha  presentado  suﬁcientes  argumentos  para  pen-
sar  que  existen  otras  alternativas  mucho  más  razonables
que  los  recortes  para  mantener  un  sistema  sanitario  uni-
versal,solidario  y  de  calidad.
Uno  de  los  principales  retos  es  orientar  el  sistema  para
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 con  necesidades  sociosanitarias  complejas.  Es  el  llamado
hora  «paciente  crónico». Como  nos  recordó  Kike  Cimas  en
u  diálogo  con  el  consejero  Rafael  Bengoa,  líder  de  esta
ueva  estrategia  en  el  País  Vasco4, esto  se  puede  lograr  apos-
ando  de  forma  decidida  por  la  atención  primaria  y  con  el
ompromiso  decidido  de  todos  los  médicos  de  familia.
Tampoco  podemos  olvidarnos  de  la  necesidad  de  desa-
rollar  la  vertiente  comunitaria  de  nuestra  especialidad
oncretada  en  nuestro  congreso  en  3  actividades  con  la
oblación:  deshabituación  tabáquica,  taller  de  frutas  y
aller  de  ejercicio  físico  completado  con  una  marcha  nórdica
or  la  ría  bilbaína.
La semFYC  como  sociedad  cientíﬁca  tiene  entre  sus  obje-
ivos  mejorar  la  formación  de  los  médicos  de  familia  para
ue  puedan  tomar  las  mejores  decisiones  clínicas.
Si  esta  toma  de  decisiones  no  es  correcta  se  produce  un
asto  innecesario  y  un  despilfarro  de  recursos  además  de  no
onseguir  mejoras  en  salud.
Estas  decisiones  incluyen  el  uso  racional  de  los  medica-
entos  y  el  empleo  adecuado  de  la  tecnología  diagnóstica.
Nuestro  objetivo  es  que  los  principales  avances  y  con-
lusiones  de  mesas  y debates  se  incorporen  al  cuerpo  de
onocimiento  propio  de  los  médicos  de  familia  necesitado
e  investigación  propia  de  calidad.  Un  buen  ejemplo  de  ello
s  la  necesidad  de  generar  nuevas  evidencias  en  el  campo
e  la  exploración  física  tal  como  concluyeron  los  ponentes
e  la  mesa  sobre  este  tema  celebrada  en  el  congreso.
Por  eso  la  organización  de  Bilbao  2012  apostó  por  la  estra-
egia  del  uso  de  las  nuevas  tecnologías  de  la  información
TIC)  en  la  preparación  y  difusión  del  congreso  tal  como
niciaron  nuestros  compan˜eros  de  Zaragoza  2011  y  que  espe-
emos  que  continúe  y  mejore  en  Granada  2013.
Durante  Bilbao  2012,  el  contenido  del  congreso  llegó




























astag  #BIsemfyc.  Y  en  el  Blog  del  congreso  (http://www.
emfycbilbao2012.com)  es  posible  acceder  a  los  videos  y
resentaciones  del  programa  del  congreso.
En  estos  momento  de  crisis  también  la  celebración  de  los
ongresos  está  necesitada  de  una  reforma  y  debate5.
El  uso  de  las  TIC  debe  incluirse  en  la  agenda  del  debate
el  modelo  de  congreso  al  igual  que  la  necesidad  de  trans-
arencia,  independencia  de  la  industria  farmacéutica  y
usteridad  en  la  organización.
En  Bilbao  2012  quisimos  introducir  los  primeros  cambios
acilitando  cuotas  institucionales  más  reducidas  y  siguiendo
l  principio  de  austeridad  en  las  ceremonias  inaugural  y
e  clausura  y  en  los  actos  sociales,  aunque  todavía  queda
ucho  camino  por  andar.  El  debate  iniciado  en  Bilbao  tiene
ue  continuar  en  el  grupo  formado  en  semFYC  con  este  ﬁn  y
acerse  visible  en  sucesivos  congresos.  En  este  debate  nues-
ra  sociedad  tiene  que  ser  capaz  de  recoger  las  diferentes
ensibilidades  de  sus  socios  y  estos  tendrán  que  valorar  el
sfuerzo  personal  que  suponen  la  independencia  y  la  auste-
idad.En  el  fondo,  lo  que  estaremos  debatiendo  es  el  modelo
e  sociedad  cientíﬁca  que  queremos  ser  sin  olvidarnos  del
odelo  de  médico  de  familia  que  necesita  una  sociedad  en
risis  como  la  actual.EDITORIAL  semFYC
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